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Uvod: Pojav nasilja na delovnem mestu je od devetdesetih let prejšnjega stoletja vse 
pogostejši in intenzivnejši. Podoben trend kažejo tudi novejše raziskave. Čeprav je navzoč 
v vseh sektorjih in med vsemi kategorijami delavcev, se skoraj četrtina vsega nasilja dogaja 
v zdravstvenih poklicih. Supervizija je proces razvoja strokovnjaka kot praktika, ki 
neprestano reflektira svoje izkušnje. Je kreativni prostor, v katerem se strokovnjak v stiku s 
supervizorjem in ob njegovem sodelovanju uči iz svojih izkušenj in išče lastne rešitve 
problemov, s katerimi se srečuje pri svojem delu. Namen: Namen diplomskega dela je 
opredeliti vrsto in pojavnost nasilja s strani pacientov nad negovalnim osebjem v  
zdravstveni negi na področju psihiatrije, prikazati problematiko in pojasniti pomen in vpliv 
supervizije pri razreševanju nasilja. Metode: Metoda dela je deskriptivna metoda. Narejen 
je bil pregled slovenske in tuje strokovne in znanstvene literature. Pri iskanju tuje literature 
so bile uporabljene podatkovne baze: ScienceDirect, MEDLINE – PubMed, CINAHL. Za 
iskanje slovenske literature je bil uporabljen bibliografski servis COBISS.SI. Časovno 
obdobje nastalih člankov je bilo od leta 2008 do 2018. Razprava in sklep: Vsak posameznik 
se s stresno situacijo sooča drugače. Medicinske sestre spadajo v poklicno skupino, kjer se 
vsakodnevno soočajo z nasilnimi pacienti, bodisi na verbalni ali fizični način. Pri tem so 
pogosto prepuščene same sebi in svojemu znanju, zato bi medicinski sestri klinična 
supervizija pomagala na strokoven in pravilen način predelati situacijo. Supervizija bi 
morala biti pomemben del klinične rutine medicinske sestre, vendar pa se v praksi pogosto 
zanemarja. Prav bi bilo, da medicinska sestra delovno mesto ob koncu službe zapusti z 
mislijo, da stresne dogodke rešuje na strokoven način v službi in ne v svojem domačem 























































Introduction: Since the 1990s the emergence of workplace violence has become more 
frequent and intense. Recent studies proove a similar trend. Although the violence is present 
amongst all sectors and categories of workers, almost a quarter of it is occuring amongst 
nursing professions. Supervision is defined as a process of expert's development as a 
practicioner, who constantly reflects on his or her experience. It is a creative space in which 
the expert, in contact and collaboration with his or her supervisor, learns from his or her 
experience and seeks his or her own solutions of the problems encountered during his or her 
work Purpose: The purpose of this paper is to define the types and incidence of violence 
committed towards the nursing staff in psychiatric nursing care, to demonstrate these issues 
and to explain the meaning and influence of supervision in solving them. Methods: A 
descriptive method was used. An overview of scientific literature, both in Slovenian and 
English language, has been performed. The following databases were used for the literature 
in English: ScienceDirect, MEDLINE – PubMed and CINAHL. For the Slovenian literature 
the library system COBISS.SI was used. The literature in question was published during 
2008 until 2018 period. Discussion and conclusion: Every individual reacts differently to a 
stressful situation. Nursing staff profession must deal with verbal or physical violence of 
patients daily. In these situations, they are often left to themselves therefore a clinical 
supervision would benefit a nursing professional to correctly deal with the situation in an 
expert manner. Supervision should be an important part of nursing professional’s clinical 
routine however, this is often neglected in practice. It would be beneficial for nursing 
professional to end their work day with an empowered feeling that the stressful events were 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
PTSD Posttraumatic Stress Disorder – posttravmatska stresna motnja 
ST Secondary Traumatization – sekundarna travmatizacija 
VG Vicariuos Posttraumatic Growth – posttravmatski napredek kot posledica  





































Pojav nasilja na delovnem mestu je od devetdesetih let prejšnjega stoletja vse pogostejši in 
intenzivnejši. Čeprav je navzoč v vseh sektorjih in med vsemi kategorijami delavcev, 
novejše raziskave kažejo, da se skoraj četrtina vsega nasilja dogaja v zdravstvenih poklicih. 
Nasilje v zdravstvu je epidemija, ki se pojavlja v vseh, tudi razvijajočih se družbah. Med 
zdravstvenim osebjem so najbolj izpostavljene medicinske sestre, doživlja ga več kot 
polovica izmed njih. Opozoriti je treba na dejstvo, da petdeset odstotkov žrtev o nasilnem 
dejanju ne spregovori in ga ne prijavi (Babnik et al., 2012). 
Zdravstvena nega je področje dela, ki zahteva visoko stopnjo prilagajanja. Agresivnost je že 
od nekdaj del obstoja vseh živih bitij, vendar se šele pri človeku pojavlja z neobičajno, 
nepotrebno razdiralno silo in krutostjo ter se prevesi v nasilje (Košir, 2012).  
Bojić in sodelavci (2016) so v rezultatih raziskave, ki je bila izvedena v Sloveniji leta 2015, 
ugotovili visoko pojavnost nasilja nad zaposlenimi v zdravstveni negi na področju 
psihiatrije. Peterka Novak in sodelavci (2017) pri tem poudarjajo, da to dejstvo od 
negovalnega tima zahteva visoko strokovno znanje, ki pa mora temeljiti na praksi in 
kontinuiranem izobraževanju, zato mora delodajalec zagotavljati letna izobraževanja o 
obvladovanju in preprečevanju nasilnega vedenja pacientov. 
Supervizija je proces razvoja in kreativni prostor, v katerem strokovnjak kot praktik, 
neprestano reflektira svoje izkušnje. S sodelovanjem supervizorja se uči iz lastnih izkušenj 
in išče rešitve za probleme, s katerimi se srečuje pri svojem delu. Supervizija je način iskanja 
uspešnih načinov soočanja s stresom, z mislimi, občutji, odnosi ter spoznavanje situacije 
uporabnika in njegovih virov. Supervizant ob integraciji vidikov profesionalne situacije 
ustvarja možnosti za kompetentno strokovno delovanje (Ajdukovič, Cajvert, 2004, cit. po 
Hvala Cerkovnik in Bregar, 2010). 
S pomočjo supervizije bi lahko medicinske sestre izpopolnile svojo poklicno vlogo in 
dosegle večjo kakovost dela. V Sloveniji klinična supervizija še vedno ni dovolj vpeljana in 
vključena v zdravstveno prakso. Danes je klinična supervizija na področju zdravstvene nege 
nujna. Smiselno je zagotoviti trdno oporo na poti k strokovnosti in izobraževanju (Sotirov, 




Namen diplomskega dela je s pregledom znanstvene in strokovne literature opredeliti pomen 
supervizije pri razreševanju nasilja pacientov nad negovalnim osebjem v zdravstveni negi 
na področju psihiatrije. 
Cilj diplomskega dela je: 
- opredeliti vrsto in pojavnost nasilja v psihiatričnih ustanovah ter 





3 METODE DELA 
Metoda dela je deskriptivna metoda. Narejen je pregled slovenske in tuje, strokovne in 
znanstvene literature s področja obravnavane problematike. Uporabljena literatura je iz 
obdobja od leta 2008 do 2018, le en vir je zaradi relevantnosti obravnavanega problema iz 
leta 2006. 
Pri iskanju tuje literature so bile uporabljene podatkovne baze: ScienceDirect, MEDLINE – 
PubMed, CINAHL. Za iskanje slovenske literature je bil uporabljen bibliografski servis 
COBISS.SI. Zbornike smo iskali v knjižnici Zdravstvene fakultete Ljubljana, strokovne 
revije s področja psihiatrične zdravstvene nege smo pridobili v Univerzitetni psihiatrični 
kliniki Ljubljana.  
V teh podatkovnih bazah so bile uporabljene naslednje ključne besede: nasilje 
pacientov/violence patients, supervizija/supervision, medicinska sestra v 
psihiatriji/psychiatric nurse, zdravstvena nega v psihiatriji/psychiatric nursing.  




CINAHL with Full text 4794 
COBISS.SI 351 
 
Zaradi prevelikega števila zadetkov je bilo ključnim besedam dodano natančnejše iskanje: 
nasilje v psihiatričnih bolnišnicah in v zdravstveni negi na področju psihiatrije, supervizija 
v psihiatriji, supervizija pri medicinskih sestrah.  
 
Uporabljena sta bila vključitvena kriterija:  
- dostopnost prispevkov v celotnem besedilu, 




Izključitvena kriterija:  
- članki in prispevki starejši od 10 let,  
- članki, ki niso imeli opisane metodologije, 
- članki, ki niso bili povezani z zdravstveno nego.  
 
Na podlagi uporabljenih kriterijev je v diplomsko delo vključenih 11 člankov iz baze 
SCIENCEDIRECT in 2 članka iz baze CINAHL. 
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4 ZDRAVSTVENA NEGA V PSIHIATRIJI 
Zdravstvena nega na področju psihiatrije je predvsem proces človeške komunikacije, ki 
vključuje dva človeka – medicinsko sestro in pacienta. Vključuje njun odnos, sodelovanje 
in interakcije. Namen tega procesa je pomagati pacientu do večje uspešnosti in zadovoljstva 
v življenju. Zdravstvena nega v psihiatriji je specialno področje prakse zdravstvene nege, saj 
se ukvarja z duševnimi težavami in motnjami, s posameznikom, z družino ali širšo 
skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu (Gnezda, 2009). 
Strokovna usposobljenost osebja, osebna zrelost in toleranca je neprestano na preizkušnji, 
saj so zaradi narave svoje bolezni pacienti z duševno motnjo za zdravstveno osebje bolj 
obremenjujoči. Delo s pacienti z duševno motnjo zahteva od zdravstvenega osebja primerno 
etično-moralno trdnost, delovno in socialno zavest, sposobnost čustvovanja in empatije 
(Gnezda, 2009). 
Medicinske sestre, ki delajo s pacienti z duševnimi motnjami, se lahko soočajo z 
intenzivnimi medosebnimi interakcijami, dinamičnimi spremembami pri pacientih, čustveno 
labilnostjo in težavami na psihološkem področju, ki so lahko zelo stresne in zahtevne 
(Sailaxmi, Lalitha 2015; Bregar et al., 2011). Zlasti zaposleni na oddelkih s posebnim 
nadzorom so bolj obremenjeni pri delu v primerjavi z zaposlenimi na odprtih oddelkih. 
Poročajo o večji stopnji izgorevanja, nezadovoljstvu pri delu in večji obolevnosti, saj so 
pogosto izpostavljeni neposrednemu fizičnemu nasilju pacienta (Živič, 2015). 
V zdravstveni negi na področju psihiatrije medicinske sestre in zdravstvene tehnike 
mnogokrat pripelje v stisko odločanje med njihovimi osebnimi vrednotami, poklicnimi 
etičnimi normami in potrebnim ravnanjem. Še huje, velikokrat bi lahko zunanji opazovalec 
presojal njihovo ravnanje kot etično hudo sporno in mnogokrat ga tako tudi presoja 
(Škerbinek, 2009).   
Živič (2015) govori o določeni stigmatizaciji zdravstvene nege v psihiatriji znotraj 
zdravstvene nege. Stigmatizacija psihiatrije in pacientov z duševnimi motnjami je tako v 
svetu kot pri nas aktualna tema. Zaradi stigmatizacije duševnih motenj ima lahko negativen 
vpliv na samopodobo in profesionalno identiteto zaposlenih. 
Pogostost stresnih situacij povečujejo značilnosti pacientov na psihiatriji, zato so postale 
stalnica in del vsakdana. Sprejem pacienta proti volji, nasilno vedenje pacienta in število 
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zaposlenih v izmeni pomembno vplivajo na kakovost dela. Za zdravstveno nego  v psihiatriji 
je značilna tudi visoka stopnja poklicne izgorelosti, h kateri pomembno prispevata način dela 
kot tudi psihične in fizične obremenitve, ki izhajajo iz dela s pacienti (Nemec, Čuček 
Trifkovič, 2017). 
Cilj zdravstvene nege v psihiatriji je vrniti, krepiti in ohraniti zdravje ter dvigniti kakovost 
življenja pacienta. Pri celoviti oskrbi pacienta zdravstveno nego izvajajo medicinske sestre 
v okviru negovalnega tima, vključujejo se v zdravstveni tim in izvajajo diagnostično 
terapevtske posege po naročilu ali v sodelovanju z zdravnikom. Izvajajo jo samostojno, s 





5 NASILJE V ZDRAVSTVENI NEGI NA PODROČJU 
PSIHIATRIJE  
Za nasilno vedenje obstaja več definicij. Med njimi je tudi opredelitev nasilja/agresije kot 
besednega ali fizičnega napada na drugo živo bitje ali predmete, nasilnost/ agresivnost pa je 
pripravljenost biti nasilen/agresiven. Ljudje jo pogosto uporabljajo za obvladovanje 
individualnih konfliktov in težav. Nasilnost, ki vključuje namerno in brezbrižno 
poškodovanje ali uničenje, pogosto razumemo kot psihopatološko. Neredko je združena z 
negativnimi čustvi, kot so jeza, strah, obup, bes in sovražnost. Izražanje teh čustev pa je 
kontekstualizirano z različnimi družbenimi situacijami in kulturami (Blagojević et al., 2015). 
Agresivnost in nasilno vedenje na področju psihiatrije je pojav, ki ga moramo znati 
prepoznati, ocenjevati in preprečevati. Nasilno vedenje najpogosteje predvidevamo pri 
pacientih z duševnimi motnjami, ki imajo zgodovino nasilnega vedenja, zmanjšano 
sposobnost nadzora jeze in impulzivnosti, paranoidne miselne vsebine, imperativne 
halucinacije, jasno izražene namere po nasilnem vedenju, nekatere oblike osebnostnih 
motenj, prisoten delirij, demenco, intoksikacijo z alkoholom ali nekaterimi drogami 
(Groleger, 2009). 
Nasilju na delovnem mestu so najbolj izpostavljeni zaposleni v zdravstveni negi, saj se z 
nasiljem redno srečuje več kot polovica zaposlenih (Bojić et al., 2016). Gre za negativno 
obliko vedenja ali dejanja v odnosu med dvema ali več osebami v delovnem okolju, za 
katerega je značilna agresivnost, ki se ponavlja ali pa se dogodi povsem nepričakovano. 
Vključuje zlorabo, zastraševanje ali napade, ki se delavcem dogodijo v povezavi z njihovim 
delom ter pomenijo eksplicitno ali implicitno grožnjo njihovi varnosti, psihičnemu, 
socialnemu, materialnemu blagostanju ali zdravju (Babnik et al., 2012). 
Nasilja s strani pacientov je v zdravstvenem sektorju veliko, fenomen je globalen in se 
stopnjuje. Z nasiljem nad strokovnjaki, zlasti na področju zdravstvene nege, se ukvarjajo 
povsod po svetu. Nasilje na delovnem mestu je navzoče v številnih delovnih sektorjih, toda 
na področju duševnega zdravja se medicinske sestre soočajo z večjim tveganjem zaradi 
tesnega odnosa, ki ga imajo z uporabniki (Lior-Esteban et al., 2017). 
Nasilno vedenje pacientov z duševnimi motnjami nad zaposlenimi v psihiatriji ima lahko 
destruktivne posledice. Nekateri zaposleni racionalizirajo nasilje kot poklicno nevarnost, s 
katero se lahko soočajo. Kljub tem prepričanjem žrtve nasilja trpijo za fizičnimi in 
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psihičnimi posledicami, podobno kot žrtve drugih vrst nasilja ali naravnih nesreč (Stevenson, 
2015; Anderson, West, 2011). 
Profesionalna kakovost življenja (ProQOL – vprašalnik poklicne kvalitete življenja) odraža 
počutje posameznikov, ki je povezano z njihovim delom. Medicinske sestre v psihiatriji se 
spopadajo s pomembnimi psihološkimi in fizičnimi izzivi, vključno z izpostavljanjem 
verbalnemu in fizičnemu nasilju. S študijo so raziskovali med profesionalno kakovostjo 
življenja in stresom na delovnem mestu ter izpostavljenostjo nasilju v velikem centru za 
duševno zdravje. Rezultati so pokazali, da so v zadnjem letu skoraj vse medicinske sestre 
(88,6%) doživele verbalno nasilje, več kot polovica (56,1%) pa jih je doživela fizično nasilje. 
Samo 2,6%  ni doživelo nasilja. Čeprav je večina medicinskih sester, ki delujejo na področju 
psihiatrije, izpostavljena fizičnemu in verbalnemu nasilju, je njihova profesionalna kakovost 
življenja bolj povezana s stresom pri delu, kot z nasiljem na delovnem mestu (Itzhaki et al., 
2018). 
Z raziskavo, ki je vključila 518 medicinskih sester iz 4 bolnišnic v Španiji, so Lior-Esteban 
in sodelavci (2017) ugotovili, da so bile medicinske sestre, ki delujejo na področju  
duševnega zdravja in nujne medicinske pomoči, najbolj izpostavljene nasilju. Nefizično 
nasilje je pogostejše v enotah za nujno medicinsko pomoč, fizično nasilje pa je bilo 
pogostejše v enotah duševnega zdravja. Med posledicami izpostavljenosti nefizičnemu 
nasilju so čustvena izčrpanost delavcev in psihološka stiska. 
Xiang Yang in sodelavci (2018) so z raziskavo, ki je vključevala 290 medicinskih sester v 
psihiatriji na Kitajskem, ugotovili visoko incidenco nasilja, vključno s fizičnim napadom, 
verbalno agresijo in spolnim nadlegovanjem. S psihičnim nasiljem se je v zadnjem letu 
soočalo 92,1% anketirancev, s spolnim nasiljem 63,4% in fizičnim nasiljem 81,9% 
anketirancev. Ugotovili so, da so zaposleni moškega spola poročali o večji pojavnosti 
fizičnega nasilja s strani pacientov; najverjetneje zato, ker 27% zdravstvenih tehnikov dela 
s pacienti, ki imajo hude oblike duševnih bolezni. Da so številke na Kitajskem višje v 
primerjavi z državami zahodnega sveta, raziskovalci pripisujejo slabo razviti praksi v 
duševnem zdravju in delovnemu okolju, ki zaposlenim ne ponuja opore. 
Študija Zeracha in Shaleva (2015), ki je bila izvedena v Izraelu, primerja dve skupini 
medicinskih sester: medicinske sestre v psihiatriji (raziskovalna skupina) in patronažne 
medicinske sestre (primerjalna skupina). Obe skupini sta izpostavljeni tveganju zaradi 
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nasilnih pacientov, pri obeh avtorja zaznavata simptome posttravmatske stresne motnje 
(PTSD), sekundarne travmatizacije (ST) in ugotavljata možnost posttravmatskega napredka 
kot posledice posredne izpostave travmatičnim dejavnikom (VG).  
Medicinske sestre v psihiatričnih ustanovah kažejo višjo raven simptomov PTSD in ST, pri 
čemer naj bi bila obravnavana študija prva, v kateri so kot raziskovano skupino uporabili 
prav zdravstveno osebje, zaposleno v psihiatričnih ustanovah. Višja raven simptomov PTSD 
in ST je posledica neposrednega in trajnega stika s potencialno nasilnimi pacienti, medtem 
ko ta skupina medicinskih sester kaže relativno nižje ravni VG v primerjavi s patronažnimi 
medicinskimi sestrami. Posttravmatski napredek kot posledica posredne izpostave 
travmatičnim dejavnikom namreč pomeni zdravstvene težave zaradi informacij »iz druge 
roke«, iz pripovedi travmatiziranih oseb oziroma opazovanja teh oseb in ponotranjanja 
njihovih negativnih izkušenj. VG je tako povezan tudi z določeno stopnjo vživljanja 
zdravstvenega osebja. Avtorja študije domnevata, da je nižja raven VG pri zdravstvenem 
osebju v psihiatričnih ustanovah povezana z njihovo domnevno večjo zmožnostjo empatije. 
Celo majhna izpostavljenost pri delu s travmatiziranimi pacienti je vplivala na ravni 
posttravmatskega razvoja. Avtorja ugotavljata, da so bili pri patronažnih medicinskih sestrah 
simptomi ST pozitivno povezani z ravnmi VG. Z drugimi besedami, kljub številnim 
simptomom ST je bil posttravmatski razvoj visok in uspešen. Nasprotno pa študija ugotavlja 
negativno povezavo simptomov PTSD in ST in ravnijo VG pri medicinskih sestrah v 
psihiatričnih ustanovah. Višja je raven simptomov PTSD in ST, nižja je raven VG oz. manj 
je možnosti za pozitiven posttravmatski razvoj. Morda je to povezano z resnostjo oziroma 
obsegom in globino travmatične izkušnje. Patronažne medicinske sestre so izpostavljene 
nižjim ravnem tveganja travmatične izkušnje in stresa, zaradi česar je tudi raven simptomov 
PTSD in ST nizka. V skladu z modelom, ki ga predlagata Schaefer in Moos (1998; cit. po 
Zerach in Shalev, 2015), in ki ga navajata avtorja obravnavane študije, raven VG oz. 
uspešnost posttravmatskega napredka razlagajo dejavniki, kot so okoliščine pred samo 
travmo (značilnosti posameznika), značilnosti travme (njen obseg in globina) in 
posttravmatski dejavniki (sposobnost posameznika, da se sooči s travmo in posledicami, 
razvejanost in moč simptomov in podobno). Visoka raven simptomov PTSD in ST ter nižja 
raven VG pri medicinskih sestrah v psihiatričnih ustanovah pripeljeta do negativnih pojavov, 
kot so večja izgorelost osebja, napake pri kliničnih presojah in nezadovoljstvo tako 
medicinskih sester kot pacientov. Še več, rezultati študije nakazujejo možnost vzročne 
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povezanosti načina, kako medicinske sestre na psihiatriji dojemajo etiologijo duševnih 
bolezni in njihovega lastnega čustvenega stanja. 
Gabrovec (2014) je v raziskavi, ki jo je leta 2013 opravil v Sloveniji, zajel tri deležnike, ki 
se z agresijo pri pacientu z duševno motnjo najpogosteje srečujejo. Obravnaval  je intenzivne 
in zaprte oddelke psihiatričnih bolnišnic Begunje, Idrija, Vojnik, Ormož in psihiatričnega 
oddelka Univerzitetnega kliničnega centra Maribor ter psihiatričnih domov – socialno 
varstveni zavod Hrastovec, dom Lukavci, dom Nine Pokorn in Center za usposabljanje, delo 
in varstvo Črna na Koroškem in Dobrna. V celotno raziskavo so bile vključene 303 osebe. 
Vzorec zaposlenih v psihiatričnih bolnišnicah, v katerih je izpostavljenost nasilju največja, 
je zajemal 203 anketiranih. S fizičnim nasiljem v psihiatričnih bolnišnicah s strani pacienta 
se je v zadnjem letu soočilo 84,2%. Število kadarkoli poškodovanih je bilo 129 oz., 63,5%. 
Z verbalnim nasiljem s strani pacienta v psihiatričnih bolnišnicah se je v zadnjem letu soočilo 
92,6%, s spolnim nasiljem s strani pacienta v psihiatričnih bolnišnicah pa 24,6% anketiranih. 
5.1 Vrsta nasilja 
Nasilje na delovnem mestu najdemo v vseh ustanovah, v vseh poklicih in na vseh ravneh  
hierarhije (Bilban, 2008). Glede na naravo nasilnih dejanj ločimo fizično, psihično in spolno 
nasilje.  
Fizično nasilje pomeni uporabo fizične sile proti drugi osebi ali skupini oseb, ki se kaže v 
prizadejanju fizične, spolne ali psihološke škode. Raziskava v Združenih državah Amerike 
navaja, da se v delovnem okolju na leto zgodi dva milijona fizičnih napadov na zaposlene. 
V Sloveniji doživlja fizično nasilje na delovnem mestu približno pet odstotkov zaposlenih, 
kar je tudi približno povprečje 25 članic Evropske unije (Babnik et al., 2012). 
Fizično nasilje vključuje: praskanje, potiskanje, metanje, oprijemanje, grizenje, zadušitev, 
tresenje, lasanje, ščipanje. Fizično nasilje vključuje tudi prisilo drugih, da storijo katero koli 
od zgornjih dejanj (Centers for Disease Control and Prevention, 2017). 
Psihično nasilje pomeni uporabo verbalne in neverbalne komunikacije z namenom, da bo 
druga oseba duševno ali čustveno prizadeta in/ali izvajala nadzor nad drugo osebo (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2017). Je namerna uporaba moči, vključno z grožnjo 
uporabe fizične sile, proti posamezniku ali skupini ljudi, ki se kaže v prizadejanju škode 
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fizičnemu, mentalnemu, duhovnemu, moralnemu ali socialnemu razvoju posameznika. 
Nekateri avtorji poudarjajo, da se je zaradi strožje zakonodaje stopnja fizičnega nasilja na 
delovnem mestu zmanjšala, povečala pa se je stopnja psihičnega nasilja (Babnik et al., 2012). 
Pri psihičnem nasilju gre za ponavljajoča se dejanja, ki so usmerjena v enega ali več 
zaposlenih, žrtve jih zavračajo. So lahko premišljena ali nenamerna. V vsakem primeru pa 
so za žrtev ponižujoča in žaljiva ter jo pehajo v stisko in tako negativno vplivajo na 
opravljanje dela in/ali ustvarjajo neprijetno delovno okolje (Bilban, 2008). 
»Spolno nadlegovanje je kakršna koli oblika neželenega verbalnega, neverbalnega ali 
fizičnega ravnanja ali vedenja spolne narave z učinkom ali namenom prizadeti dostojanstvo 
osebe, zlasti kadar gre za ustvarjanje zastraševalnega, sovražnega, ponižujočega, 
sramotilnega ali žaljivega okolja.« (ZDR-1, 2013). 
Spolno nasilje vključuje dejanja z vsebino spolnosti, ki ji drugi nasprotuje, je vanje prisiljen 
ali zaradi svoje razvojne stopnje ne razume njihovega pomena. Spekter spolnega nasilja 
vključuje npr. opolzko govorjenje, neprimerne poglede, komentarje in/ali dotikanje, prisilno 
gledanje pornografije ali masturbiranje, posilstvo ipd. (Dernovšek et al., 2017). 
Pacienti, ki so nasilni, so zelo različni. Njihovo nasilje odraža različne biološke, 
psihodinamične in socialne dejavnike. Večina raziskovalcev in zdravnikov se strinja, da ima 
kombinacija dejavnikov vlogo pri nasilju in agresiji, čeprav obstajajo različna mnenja glede 
pomena posameznih dejavnikov (Rueve, Welton, 2008). 
Različne načine in oblike nasilja je mogoče v širokem krogu abnormnega vedenja  srečati v 
sledečih okoliščinah: 
- primarno nasilno vedenje – kadar možganski bolezenski proces zajema določene 
strukture v centralnem živčevju in jih notranje in/ali zunanje  draženje iz povečane 
agresivnosti stopnjuje do nasilja, 
- sekundarno nasilno vedenje – kadar pacient z nasilnostjo odgovarja na očitne, pa tudi 
prikrite provokativne dražljaje svojega okolja, 
- terciarno nasilno vedenje – kadar je nasilje neposreden izraz psihopatologije, kot so 
v nasilje usmerjene imperativne slušne halucinacije, blodnjavo doživljanje ali 
kvalitativne motnje zavesti, v katerih pacient prepozna sicer običajen dražljaj kot 
dejanje sovražnosti (Groleger, 2009).  
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5.2 Dejavniki tveganja za nasilje 
S poznavanjem in analizo dejavnikov, ki povzročajo nasilje, se je mogoče v največji možni 
meri zavarovati pred nasiljem. Dejavnike tveganja za izbruh nasilja v zdravstveni negi lahko 
razvrstimo v tri kategorije:  
- okolje,  
- zdravstveno osebje – prenizka ali previsoka toleranca do nasilja, osebno zapletanje v 
konflikte, nepoznavanje znakov grozečega nasilnega vedenja, slabe komunikacijske 
in pogajalske veščine,  
- pacienti – duševne bolezni, droge in alkohol, akutna stresna reakcija in kulturne 
razlike (Umek, 2017). 
 
Rueve in Welton (2008) navajata dve kategoriji dejavnikov tveganja za nasilje: 
- statični dejavniki tveganja so značilnosti pacienta, ki jih ni mogoče spremeniti s 
kliničnimi posegi: starost pacienta, diagnoze, osebnostne značilnosti in predhodna 
zgodovina. Čeprav dejavniki tveganja predstavljajo povezavo z izidi, niso nujno 
vzrok le-teh. Tveganje za nasilje se povečuje linearno s številom preteklih nasilnih 
dejanj, 
- dinamični dejavniki tveganja so spremenljivke pri pacientu, ki jih je mogoče 
izboljšati s kliničnimi posegi. Pogosto so tesno povezani s kliničnimi simptomi, ki 
pacienta pripeljejo do bolnišnične obravnave ali so celo identični z njimi. Morda je 
najpogostejši dinamični dejavnik tveganja zloraba droge ali odvisnost. Drugi 
dinamični dejavniki vključujejo blodnje, halucinacije ukazov, neadekvatnost 






6 SUPERVIZIJA V ZDRAVSTVENI NEGI NA PODROČJU 
PSIHIATRIJE 
Zdravstveni delavci se skozi celotno profesionalno delovanje ukvarjajo z vprašanji in 
dilemami, ki jih vzpostavljajo s pacienti in medosebnimi odnosi s sodelavci/sodelavkami. Ti 
se nanašajo na težave, povezane z delom, z urejanjem poklicnega statusa in medsebojnim 
sodelovanjem. Pri tem se je supervizija v vseh psihosocialnih poklicih in v različnih 
izvedbenih oblikah pokazala kot primerna refleksivna, podporna in eduaktivno-razvojna 
oblika dela (Kobolt, 2009).  
Najbolj kakovostno se človek uči iz lastnih izkušenj, vendar zgolj izkušnja ni dovolj. Treba 
je  razmišljati in se iz izkušnje učiti. Supervizija nudi model, kako naj bi to učenje potekalo. 
Najpomembnejše pri tem je občutek varnosti, ki bo omogočal izkušnjo učenja. Kadarkoli se 
govori o uspešni superviziji, se govori predvsem o podporni vlogi in o psihični varnosti 
(Eiselt, 2009).  
6.1 Supervizija  
Supervizija je ustvarjalen proces, v katerem se spodbuja razvoj različnih kompetenc, 
spretnosti, veščin in znanja, kar je potrebno, da se samostojno in kakovostno opravlja 
strokovno delo. Tovrstno učenje praviloma prinese koristi tudi v osebnem življenju. Tudi v 
drugih okoljih, se lahko učinkovito uporabi znanje s področja komunikacije, mediacije, 
strategij reševanja problemov, postavljanja meja, skrbi zase, uravnavanja stresa, ravnanja s 
spremembami, delovanja sistemov, ukrepanja v kriznih dogodkih, dajanja povratnih 
informacij, (samo)refleksije. Zdravstveni delavci delujejo kot celota, njihova strokovnost je 
obarvana z lastnimi značajskimi potezami, prepričanji, stališči, identiteto, vrednostnim 
sistemom, preteklimi izkušnjami in doseženim znanjem. Sama strokovna podkovanost 
zaposlenega ne zadošča, prav tako ne samo izkušnje. Pomembno je strokovno napredovati s 
pomočjo izkustvenega učenja, pri čemer naj ima strokovni delavec mentorja ali supervizorja 
(Pelc, 2016; Thaler 2010). 
Supervizija pripomore, da posameznik ne ostane zaprt v starih krogih in vzorcih, saj 
spodbuja ustvarjalnost in jo lahko celo veča, ko omogoča sposobnost miselnega odmika 
(Borštnar, 2016). Je prvotno usmerjena v razvoj posameznika, timov in organizacij. 
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Izboljšuje kakovost poklicnega delovanja posameznika in timov, z upoštevanjem njihovih 
vlog v institucionalnem kontekstu. Omogoča tudi podporo v različnih procesih razmišljanja 
in odločanja ter v izzivajočih in zahtevnih poklicnih situacijah in konfliktih. Podpira 
razjasnjevanje in analizo nalog, funkcij in vlog (Adjuković et al., 2016). 
Adjuković in Cajvert (2004, cit. po Hvala Cerkovnik in Bregar, 2010) cilje supervizije 
navajata kot: 
- širjenje in poglabljanje znanj, metod in tehnik strokovnega dela,  
- širjenje poklicnega izkustvenega znanja, 
- preprečevanje odtujenega odnosa do dela in pregorevanja strokovnjaka,  
- krepitev strokovne avtonomnosti, 
- oblikovanje poklicne identitete,  
- vpogled in razumevanje procesa dela, 
- opredeljevanje lastne vloge, 
- razmejevanje med osebnim in poklicnim, 
- uvajanje procesa poklicne refleksije,  
- povezovanje in kakovostnejše sodelovanje izvajalcev in nosilcev dejavnosti 
socialnega varstva, 
- integracija teorije v prakso. 
6.2 Klinična supervizija 
Klinična supervizija je supervizija, ki je povezana s katerokoli obliko 
obravnave/terapije/dela s klientom na področju medicine in sociale (Adjuković et al., 2016). 
Poleg izboljšanja komunikacijskih interakcij med zaposlenimi se učinkovitost klinične 
supervizije kaže tudi v odnosu do pacienta. Supervizanti se v pacienta vživijo in tako lažje 
približajo bistvu razumevanja njegovih težav. Na zdravstvene delavce klinična supervizija 
deluje motivacijsko in hkrati omogoča izboljšanje storitev z uporabo sistema evalvacij, 
omogoča nove vidike učenja, nadgrajevanje znanja in dvig motivacije ter izboljšanje 




V varovanih psihiatričnih oddelkih, kjer je velika možnost izgorelost medicinskih sester, je 
klinična supervizija videna kot ključ za podporo zdravstvenem osebju, ki dela v stresnih 
delovnih okoljih (Long et al., 2014). Pomen klinične supervizije je, da: 
- podpira medicinske sestre pri razvoju kliničnih veščin in strokovne prakse v odgovor 
na potrebe storitev, 
- vrednoti in omogoča razvoj strokovnega in praktičnega znanja za izpolnjevanje teh 
zahtev, 
- zagotavlja olajšanje čustvenega in osebnega stresa pri delu, 
- pomaga medicinski sestri, da dela na učinkovit način, 
- medicinskim sestram pomaga pri pridobivanju informacij in spoznanj ter spodbuja 
odsevno prakso, 
- spodbuja strokovno in osebno rast, 
- je del vseživljenjskega učenja, 
- je sestavni del kliničnega upravljanja, 
- je pomoč za izboljšanje standardov in kakovosti zdravstvene nege (Bifarin, 
Stonehouse, 2017; Office, 2015). 
6.2.1 Prednosti klinične supervizije in njena učinkovitost 
Študija Gongeja in Buusa (2011) skuša s pomočjo modela, ki opredeljuje pot od sodelovanja 
do učinkovitosti, opredeliti prednosti klinične supervizije pri zdravstveni negi v psihiatriji. 
Model izhaja iz dejanskega sodelovanja v superviziji. Pogostost klinične supervizije lahko 
opredelimo s številom izvedenih supervizijskih sestankov oz. s številom tovrstnih 
postopkov, ki se jih je udeležila posamezna medicinska sestra, kar opredeljuje 
tudi  Manchersterska lestvica klinične supervizije – MCSS (Manchester Clinical 
Supervision Scale). V naslednji fazi modela je treba ugotoviti, ali sodelovanje daje učinkovit 
učinek, kar je eden največjih izzivov za raziskovalce. Učinkovitost namreč odraža 
posameznikovo izkušnjo kompleksnega procesa sodelovanja v klinični superviziji. Študije 
(Gonge, Buus, 2011), ki se opirajo na vprašalnike odprtega tipa vprašanj, oblikovanimi v 
lokalnih okoljih, dajejo različne rezultate: boljše medsebojno razumevanje, boljše osnovno 
znanje, večjo pozornost do pacienta in etičnih vprašanj, izboljšanje zdravstvene nege, 
natančnejše preučevanje delovne prakse in pozitiven odnos do 14. specificiranih vidikov 
klinične supervizije (Berg in Hallberg, 1999, cit. po Gonge in Buus, 2011). Tretja faza 
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modela, ki ga predlagata Gonge in Buus (2011), je opredeljevanje prednosti, kajti 
učinkovitost lahko rezultira v opaznih individualnih prednostih, kot je na primer izboljšano 
profesionalno delovanje, preprečevanje izčrpanosti in izgorelosti, napetosti na delovnem 
mestu ter večja stopnja zadovoljstva na delovnem mestu in zadovoljstva z zdravstveno nego 
samo. Na opisane faze modela vplivajo tako individualni dejavniki kot dejavniki delovnega 
okolja. Avtorja ugotavljata, da so potrebne raziskave sociodemografskih in osebnostnih 
značilnosti posameznikov, zaposlenih v zdravstveni negi. Vendar pa so dejavniki okolja, kot 
so organizacija dela, vplivnejši od individualnih v fazi sodelovanja. Slednji, torej spol, 
starost, stopnja izobrazbe, bolj vplivajo na fazo učinkovitosti. Model Gongeja in Buusa 
(2011) dokazuje povezanost sodelovanja v klinični superviziji in njeno uspešnostjo, kajti 
sodelovanje je pomembno povezano z učinkovitostjo, ta s prednostmi, vse skupaj pa 
omogoča višjo stopnjo zadovoljstva z delom, vitalnosti, obvladljivosti in nižje stopnje stresa, 
čustvene izčrpanosti in dehumanizacije na delovnem mestu. Omenjeni model vključuje 
posameznika in dejavnike delovnega okolja, kljub temu pa je večplastna analiza opredelila 
le izolirane odnose med temi dejavniki in učinkovitostjo ter prednostmi klinične supervizije. 
Izsledke študije moramo zaradi metodoloških omejitev (medsektorska razporejenost, 
podatki, ki jih posredujejo sami udeleženci v raziskavi, pristranskost) previdno interpretirati. 
Študija zato predlaga nadaljnje raziskave, njena uporabnost na tej stopnji v klinični praksi 
pa kaže, da lahko kakršnokoli mediacijo prednosti okrepimo z zagotavljanjem pogostejše 
udeležbe. 
Snowdon in sodelavci (2017) so s pregledno študijo ugotovili, da je klinična supervizija 
zdravstvenega osebja povezana z učinkovitostjo zdravstvene nege. Kakovost zdravstvene 
nege zajema tri komponente: klinično učinkovitost, varnost pri izvajanju in pozitivno 
izkušnjo pacienta. Pregled analiz strokovne literature dokazuje občutna izboljšanja in večjo 
skladnost rezultatov v procesu zdravstvene nege. Večina študij, ki so dokazale pozitiven 
učinek na proces izvajanja zdravstvene nege, je predvidela model neposredne supervizije. A 
tudi tiste, ki so se ukvarjale z modelom reflektivne supervizije, ki pa je tudi omogočal 
pridobitev povratne informacije v stvarnem času, so ugotavljale pozitiven učinek na 
zdravstveno nego. Primerjalno gledano pa študija Snowdona in sodelavcev nakazuje na 
večjo učinkovitost neposredne supervizije, saj naj bi le ta bolj vplivala na spremembe v 
delovnem procesu, kot pa reflektivna supervizija. Neposredna supervizija namreč zagotavlja 
večjo interakcijo med izvajalcem supervizije in osebjem ter natančnejšo predstavitev 
kliničnega dela. Podobno kot druge oblike strokovnega usposabljanja in izobraževanja, kot 
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so konference, delavnice, razprave, ima klinična supervizija več vpliva na proces izvajanja 
zdravstvene nege, kot pa na sam rezultat zdravljenja. Medtem, ko je manj študij dokazalo 
neposreden vpliv na učinke zdravljenja, je prav supervizija osebja, ki dela v psihiatričnih 
institucijah, lahko povezana z manjšanjem psiholoških simptomov pacientov z diagnozo 
duševne bolezni. Študija pa ni potrdila povezave med klinično supervizijo zdravstvenega 
osebja in pacientovo izkušnjo dimenzije kakovosti zdravstvene nege. 
6.3 Supervizija v praksi zdravstvene nege 
Na Irskem je bila leta 2006 ustanovljena služba za zdravstvene in babiške storitve (Office, 
2015). Poudarja strateški razvoj zdravstvene nege in babištva, zagotavljanje optimalne 
oskrbe pacientov, vodenje, podporo odličnosti in inovativnosti, krepitev zmogljivosti 
zdravstvene in babiške nege ter izboljšanje kakovosti nege pacientov in zagotavljanja 
storitev. Izdelali so dokument z naslovom: Okvir klinične supervizije za medicinske sestre, 
ki delujejo na področju duševnega zdravja. Njegov namen je zagotoviti formalni okvir za 
razvoj in implementacijo klinične supervizije za medicinske sestre, ki delujejo na področju 
duševnega zdravja na nacionalni ravni. Medicinske sestre podpira v nadaljnjem razvoju 
kompetenc v klinični praksi v okviru njihovega poklicnega področja, kot je opisano s strani 
Irske zbornice zdravstvene in babiške nege. Office of the Nursing and Midwifery Services 
Director (2015) je po posvetovanju s ključnimi deležniki v službah za duševno zdravje na 
nacionalni ravni odločil, da se uporablja Proctorjev model, ki opisuje tri komponente 
kliničnega nadzora:  
- formativno (izobraževalno/razvojno znanje) funkcijo: ta se nanaša na vidik klinične 
supervizije, povezan s strokovnim razvojem izvajalca. Z refleksijo prakse in 
samozavedanjem je supervizant sposoben bolje razumeti pacienta in lažje raziskovati 
druge načine dela za razvijanje svoje prakse pod vodstvom ali usmerjanjem nekoga 
z več izkušnjami, kot jih ima sam; 
- restorativna, obnovitvena funkcija (podpiranje dobrega počutja): z razvojem občutka 
podpore v odnosu med supervizorjem in supervizantom se ukvarja s čustvi, ki jih 
vzbuja sama praksa, npr.: čustvena reakcija na zlorabo, zanemarjanje, konflikt in 
druga občutja, ki so del odnosov med pacienti in medicinskimi sestrami. Supervizant 




- normativna funkcija (vodstvena/organizacijska odgovornost): odgovornost 
supervizorja za upoštevanje strokovnih, zakonskih zahtev in usmeritev zdravstvene 
ustanove na nadzornem sestanku, kar nato podpira supervizanta pri razvoju 
spretnosti in kompetenc, potrebnih za vodenje kliničnega dela  in upravljanjem 




Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so tista poklicna skupina v zdravstvu, za katero je 
mogoče reči, da ob pacientu preživi najdlje časa, se najpogosteje sooča z nasilnimi pacienti 
in je najbolj podvržena stresu. Teh posebnosti pa se zaposleni v zdravstveni negi na področju 
psihiatrije velikokrat premalo zavedajo. Ničelna toleranca je pogosto slišana besedna zveza. 
Manj pogosto pa vidimo oz. slišimo o njenem izvajanju v praksi. Glavno poslanstvo 
zdravstvene nege je negovati, krepiti in ohranjati zdravje. Pogosto soočanje z agresivnostjo 
in nasiljem na delovnem mestu po eni strani daje specifiko zdravstveni negi v psihiatriji, po 
drugi strani pa zdravstveno osebje to dejstvo pogosto razume kot nekaj samoumevnega, 
imanentnega svoji službi. Občutljivost na zaznavanje nasilja s strani pacientov je zmanjšana, 
občutljivost za dokumentiranje pa je velikokrat komaj zaznavna. 
  
Ob pojavu nasilja, se zaposleni znajde v situaciji, prepleteni s stresom in emocijami. Ob tem 
pa se od medicinske sestre pričakuje, da svoje delo opravi strokovno tudi v situacijah, ko se 
sooča z nasiljem pacientov. Stevenson in sodelavci (2015) so pri udeležencih v kanadski 
študiji zaznali kulturo v zdravstveni negi kot tisto, v kateri je bilo treba nasilje s strani 
pacientov sprejeti kot del službe in mnogi menijo, da je to prepričanje neizogibno. To še 
posebej velja za verbalno nasilje in mnoge medicinske sestre, ki delujejo na področju 
duševnega zdravja, so v študiji identificirale ponotranjeno, sprejeto naravo nasilja ne le kot 
del službe, ampak kot nekaj, kar ni več vredno poročanja – dokumentiranja. 
  
V psihiatriji so stresne situacije del vsakdana, prav tako njihovo obvladovanje. Zaposleni so 
glede na značilnosti pacientov pogosto izpostavljeni stresnim situacijam. Značilnosti 
pacientov niso edini stresni dejavnik, to je tudi delovno okolje. Če posameznik stresnih 
dejavnikov ne obvladuje, le-ti postanejo obremenjujoči in lahko vodijo v izgorelost (Bregar 
et al., 2011). Da bi se izognili čustvenemu stresu, zdravstveni delavci velikokrat prezrejo 
terapevtsko komunikacijo. Izogibajo se pacientovim težavam in s tem omejijo njihovo 
komunikacijo na osnovne potrebe. Sprejemajo brezosebne odnose in ohranjajo osebno 
razdaljo, da se zaščitijo pred čustveno stisko. Zaradi edinstvene narave dela s pacienti z 
duševnimi motnjami se zaposleni pogosteje soočajo s poškodbami ali napetostmi, 




Vsak posameznik se s stresno situacijo sooča drugače. Vendar vsaka strategija soočanja pri 
posamezniku s stresno situacijo ni vedno pravilna, produktivna. Če ne izberemo prave 
strategije spoprijemanja, trpita kakovost dela in osebno življenje zaposlenega. Pomembno 
pri tem, pa je poudariti, da se vse posredno ali neposredno prenese tudi na pacienta. 
Zaposleni ne sme biti prepuščen sam sebi. Nasilje pacientov je največkrat posledica same 
bolezni, lahko pa je vzrok tudi zaposleni s svojo nenamerno ali namerno provokacijo. 
  
Če medicinska sestra ni zmožna ohranjati svojega lastnega duševnega zdravja, ne moremo 
pričakovati, da bo zmožna nuditi strokovno pomoč pri duševnem zdravju pacientov 
(Stevenson et al., 2015). Ni mogoče zanikati, da medicinske sestre potrebujejo podporo v 
svoji poklicni praksi, saj je njihovo delo precej bolj zapleteno in nepredvidljivo, kot je to 
navedeno v teoriji zdravstvene nege. S klinično supervizijo lahko s strokovnim znanjem o 
komunikaciji medicinske sestre izvajajo strokovne intervencije, izboljšujejo in razvijajo 
kakovost skrbi, ki jo nudijo svojim pacientom, zmanjšujejo stres in optimizirajo svoje 
sposobnosti spoprijemanja (Cruz et al., 2014). 
  
Supervizija je strokovna opora in podpora, ki izkazuje razumevanje obremenitev, 
odgovornost in odločitev pri izvajanju strokovnega dela, pri postavljanju meje 
posameznikovega poklicnega delovanja, iskanju strokovne distance, preprečevanju stresa, 
otopelosti, nemotiviranosti in izgorelosti. Izvajamo jo lahko na osebni ravni (delo na sebi), 
timski ravni (odnosi, interakcije v kolektivu, vertikalna in horizontalna komunikacija) in 
organizacijski ravni (Thaler, 2010). 
  
Ob soočanju z nasiljem s strani pacientov bi medicinski sestri klinična supervizija pomagala 
na strokoven način predelati situacijo. Ob tem bi največ pridobila prav medicinska sestra, pa 
tudi celoten tim negovalnega osebja in pacienti. Ob fizičnem nasilju, kjer pride tudi do 
poškodb zaposlenega, ima supervizija lahko še večjo težo.  
 
S supervizijo bi se morali srečati že v času srednješolskega šolanja. Predmet Supervizija v 
zdravstveni negi je vpeljan šele v visokošolskem strokovnem izobraževanju in še to v obsegu 





Če izpostavimo zgolj primer dobre prakse v Združenem kraljestvu Velike Britanije in 
Severne Irske, kjer imajo v bolnišnici The West London Mental Health NHS Trust 
vzpostavljen diagram poteka klinične supervizije za vse na novo zaposlene v timu, se v 
Sloveniji še vedno soočamo z nepoznavanjem supervizije, z odporom medicinskih sester, 
prepričanih v nepotrebnost supervizije, ki naj bi bila le dodatna obremenitev. Medicinske 
sestre bi morale supervizijo razumeti kot doprinos k strokovnemu znanju. Morala bi biti eden 
od temeljev profesionalnega razvoja vsakega zdravstvenega delavca.  
 
Le kompetenten zdravstveni delavec je oseba, ki ima praviloma zadosten obseg znanja in 
spretnosti in jih zna uspešno integrirati, tako da učinkovito opravlja svoje delo (Filej, 2015). 
V času vseživljenjskega učenja je kontinuiranost izobraževalnega procesa nujna. Vpliva na 
zagotavljanje varnosti zaposlenih in na širitev strokovnih znanj. Obenem pa je varnost eden 
od dejavnikov, ki vpliva na odsotnost z delovnega mesta, preprečevanje izgorelosti, 
zmanjševanje stresa, večjo učinkovitost ter zadovoljstvo zaposlenih in pacientov (Peterka 
Novak et al., 2017). 
 
Klinična supervizija bi morala biti pomemben del klinične rutine medicinske sestre. V praksi 
pa se pogosto zanemarja zaradi obremenjenosti in pritiska pri delu. Vedno pogosteje se 
dogaja, da novo zaposlene medicinske sestre zapuščajo svojo profesijo, kar je lahko tudi 
posledica pomanjkanja zadostne podporne pomoči. Zato je ključnega pomena, da vodje 
zdravstvene nege zagotovijo, da je koncept klinične supervizije znan in izvedljiv za vse 
medicinske sestre (Bifarin, Stonehouse, 2017). 
  
Odločitev za supervizijo mora biti prostovoljna, čeprav bi lahko v določenih primerih bila 
tudi obvezna, na primer pri zaposlenih, kjer prihaja do veliko konfliktov v odnosu med 
pacientom in zaposlenim. Seveda pa se supervizije ne sme jemati kot metode nadzora, 
pregleda delovne uspešnosti, kanala za morebitne disciplinske postopke ali kritike 
medicinske sestre. 
  
Psihiatrične klinike bi morale imeti uradni vodnik o klinični superviziji. V klinično 
supervizijo bi morali biti vključeni vsi novo zaposleni, redno zaposleni pa imeti redne 
supervizije, ne le ob srečanju z nasiljem. Seveda pa bi bilo supervizijo prej potrebno 




Stres je ena najpogostejših značilnosti sodobnega časa. Če smo se s tem morda sprijaznili v 
vsakdanjem, zasebnem življenju, se je težje sprijazniti s stresom zaradi nasilja na delovnem 
mestu. Zdravstvena nega v psihiatriji je nedvomno tista veja zdravstvene nege, v kateri se 
zaposleni najpogosteje soočajo z nasiljem. Prisotnost verbalnega nasilja je skoraj 
vsakodnevna, še posebej na varovanih oddelkih, kjer se izvaja intenzivna oblika obravnave 
in kjer je najpogostejše fizično nasilje. A tudi odprti psihiatrični oddelki se soočajo z vsemi 
vrstami nasilja. 
  
V diplomskem delu smo pregledali številne raziskave, ki raziskujejo nasilje v zdravstveni 
negi, večina katerih je usmerjena prav v zdravstveno nego na področju psihiatrije. Žal je 
tujih raziskav neprimerno več, kajti slovenskih (nacionalnih) študij nasilja v zdravstvenih 
ustanovah ni veliko. Problem je večplasten. O vzrokih je težko soditi, ugotovimo pa lahko, 
da bi morala biti statistka nasilja po posameznih ustanovah popolnejša in dosledno 
upoštevana. Predvsem pa bi moral biti nadzor nad nasiljem koordiniran na nacionalni ravni, 
z natančnimi napotki s strani ministrstva za zdravje in drugih pristojnih služb. Šele, ko se 
bomo popolnoma soočili z dejstvom, da nasilje s strani pacientov v zdravstvenih ustanovah 
obstaja, bomo lahko začeli to problematiko tudi reševati. 
  
Supervizija je lahko pomembno orodje pri profesionalnem razvoju osebja v zdravstveni negi, 
v tem kontekstu pa tudi pri soočanju medicinskih sester z nasiljem na delovnem mestu. 
Omogoči lahko drugačen vpogled v problematiko, razširi obzorja in posledično pripomore 
k uspešnejšemu soočanju z nasiljem. Nasilje je seveda le ena stresna situacija, s katero se 
zaposleni v zdravstveni negi soočajo v praksi, supervizija kot takšna pa pokriva bistveno 
širšo paleto profesionalne problematike. A nasilje s strani pacientov je obenem tisto 
področje, na katerem medicinska sestra pogosto ostaja sama. Pacienti so vse bolj 
zahtevni,  delo postaja težje,  zato je skrajni čas, da se supervizijo začne uvajati v 
zdravstveno nego. Tako bodo medicinske sestre imele podporo pri soočanju z nasiljem pri 
svojem delu, pa tudi podporo pri vseh drugih stresnih dogodkih, ki jih na področju psihiatrije 






Supervizija je metoda trajnostnega učenja, tako potrebnega za današnji čas, obenem pa 
omogoča refleksijo lastnega dela in ravnanja. Uspešna je lahko samo pod pogojem, da je 
pozitivno razumljena in sprejeta, tako s strani zdravstvene ustanove, kot osebja, v tem 
primeru medicinskih sester. Iskrena želja po vključevanju v proces supervizije je ključnega 
pomena. Prav bi bilo, da medicinska sestra delovno mesto ob koncu službe zapusti z mislijo, 
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